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haasteena on koettu varhaisvaiheen tuki imetyksen kaynnistymiselle, ja tasta syysta
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keéna tehtavana.

Opinnaytetyon lopputuloksena saatiin imetysohjauksen siséltojé kasittelevé Power-
Point-esitys, joka toimitettiin tilaajalle séhkdisesti. Esitys vastaa tilaajan esittdmiin
toiveisiin ja palvelee heidén tarvettaan lastenneuvolan perhevalmennuksen ime-
tysohjauksessa. Avainsanoina tyon teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa

olivat imetys, imetyssuositus, imetysohjaus, perhevalmennus.

Avainsanat imetys, imetyssuositus, imetysohjaus, perhevalmennus



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Terveydenhoitoty6

ABSTRACT

Author Katariina Koivisto

Title Breastfeeding Guidance in a Child Health Clinic: Updating
Lecture Material to Electronic Form

Year 2020

Language Finnish

Pages 56 + 1 Appendix

Name of Supervisor Helena Leppénen
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existing breastfeeding guidance material in an electronic, presentable format for
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According to WHO's international recommendations breastfeeding secures nutri-
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena oli péivittaa ja jasentaa jo ole-
massa olevaa perhevalmennuksen imetysohjausmateriaalia Jarvi-Pohjanmaan pe-
rusturvan Alajarven lastenneuvolan terveydenhoitajien kayttoon. Opinnaytetyoai-
hetta tiedusteltaessa ilmeni tilaajan tarve saada olemassa oleva imetysohjausmate-
riaali helposti esitettdvaan ja jasenneltyyn, sdhkdiseen muotoon. Tésta syystéd ky-

seinen toimeksianto valikoitui opinnéytetyon aiheeksi.

Aiheena imetysohjaus on aina varsin ajankohtainen ja térked, silla Suomessa hy-
vaksytyn WHO:n kansainvalisen strategian mukaan tdysimetysté suositellaan ter-
veille, normaalipainoisena syntyneille lapsille aina 4-6 kuukauden ikééa asti. (THL
2018b) Aidinmaidon katsotaan turvaavan taysin riittava ravitsemus alle puolen vuo-
den ikéiselle D-vitamiinilisdd lukuun ottamatta. Taysimetyksen, seka osittaisen
imetyksen keston, seka kiinteiden ruokien aloittamisen ohjaamisessa ammattilaisen
tulisi kyeté tunnistamaan ja huomioimaan seka aidin, ettd koko perheen hyvinvointi
jatavoitteet, sekd lapsen kehittymisen yksilollisyys. Erityisend haasteena Suomessa
onkin koettu varhaisvaiheen tuki imetyksen kaynnistymiselle, sek& taysimetyksen
toteutumisen tuki vahintadan neljan kuukauden ikaan saakka. (Lyytikdinen & Virta-
nen 2017, 19)

Unicefin (2020) mukaan imetysta voidaan pitaa ikaan kuin lapsen ensimmaisena
rokotuksena. Imetykselld katsotaan olevan suotuisia vaikutuksia kansantaloudelle,
sill& lisadntynyt imetys voi parhaimmillaan ehkaista terveydenhuollolle aiheutuvia
kustannuksia. Unicefin mukaan imetys ei kuitenkaan ole vain yhden naisen vas-
tuulla, vaan on tarkedd, ettd eri alojen ammattilaiset kuten p&atoksen tekijat ja ter-

veydenhuollon osaajat ovat kaikki tukena.

Aiheen valintaan vaikutti tekijan oma kiinnostus imetysta ja terveydenhoitajan las-
tenneuvolaty6td kohtaan. Tilaajan valintaan vaikutti tekijdn mielenkiinto tutustua
entisen kotikunnan tarjoamiin neuvolapalveluihin ja tuoda oma panoksensa niiden

kehittamiseksi ja yhtendistdmiseksi Jarvi-Pohjanmaan alueella.



Kyseinen opinndytety0né valmistunut imetysohjausmateriaali kasittelee imetysté ja
imetysohjauksen toteuttamista Suomessa hyvéksytyt kansainvéliset imetyssuosi-
tukset huomioiden. Materiaalissa kasitelladn my6s muun muassa mahdollisia ime-
tysongelmia, seké isien mukanaolon ja osallistamisen merkitysta ja keinoja. Lisaksi
materiaalissa ké&sitellddn lyhyesti pdihteiden kayton vaikutuksia imetykseen, ja
muita yleisia imetykseen ja sen onnistumiseen, seka mahdollisiin imetysongelmiin
liittyvid asioita. Tilaajalle valmistuneessa materiaalissa esitellaan myos Jarvi-Poh-
janmaan perhevalmennuksen tarjontaa erityisesti imetyksen ja vauvanhoidon

osalta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli koota sahkdiseen muotoon
Alajarven lastenneuvolassa perhevalmennuksen kdytossé oleva imetysohjausmate-
riaali. Opinndytetyon tarkoituksena oli siis paivittdd materiaalia Jarvi-Pohjanmaan
perusturvan Alajarven lastenneuvolan terveydenhoitajien kayttdon nykyisen ime-
tysohjauksen tueksi. Imetysohjaus valikoitui opinndytetydaiheeksi, kun tilaajan
mielenkiintoa kartoittaessa ilmeni lastenneuvolan tarve jo olemassa olevan ime-

tysohjausmateriaalin sdhkoistamiseksi.

Tyon tavoitteena oli tukea imetysohjauksen jatkumista Alajarven lastenneuvolassa.
Tavoitteena oli myds yhtendistaa eri terveydenhoitajien pitdmaa imetysohjausta
osana perhevalmennusta saattamalla heidédn kayttoonsa yhtendinen, sahkoiseksi
paivitetty materiaali. Imetysohjauksessa kédytettdva materiaali pyrittiin kokoamaan
sellaiseen muotoon, etta se vélittdisi mahdollisimman olennaista ja helposti siséis-
tettdvaa tietoa seka lasta odottaville, etté jo imevaisikaisten lasten vanhemmille eri-
laisista imetykseen liittyvista asioista, ja samalla madaltaisi heidan kynnystaéan ha-
kea neuvolan tukea mahdollisten ongelmien tai imetykseen liittyvien kysymysten

ilmentyessa.
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3 RINNAN RAKENNE JA TOIMINTA

Tassa luvussa kasitellaan nykytietdmyksen valossa naisen rinnan rakennetta ja toi-

mintaa.
3.1 Rinnan anatomia

Naisen rinnat alkavat kehittya jo sikiokaudella, jolloin niihin kehittyvat nanni, seké
nannipiha. Vastasyntyneen vauvan rinnat jopa saattavat aidin hormonitoiminnan
vaikutuksesta hieman turvota, ja erittdd niin kutsuttua ternimaitoa. Td&mé on vaara-
tonta, ja loppuu itsestddn muutaman viikon kuluessa vauvan syntymasta. Sikidajan
jalkeen rintojen seuraava kehitysaskel tapahtuu tytdn tullessa murrosikééan. Talléin
estrogeenin vaikutuksesta tyton rintoihin alkaa muodostua rasva- ja sidekudosta,
sek& maitotiehyité ja -rakkuloita. Naiden muutosten my6té rintojen koko kasvaa.
Jokainen kuukautiskierto muokkaa naisen rintaa kypsyttaen yha lisad maitorauhas-
kudosta. Imetystd varten valmiiksi naisen rinnat kehittyvét vasta raskausaikana.
(Koskinen 2008, 26)

Rintarauhanen muodostuu kolmesta eri kudostyypistd, joita ovat rauhas-, rasva-, ja
sidekudos. Lisaksi rinnan rakenteeseen kuuluvat maitotiehyet. Rasvakudoksen teh-
tava on toimia koko rinnan suojana. Rintarauhaskudos on olemukseltaan verevéa,
ja sisaltaa paljon hermoja. Onkin havaittu, ettd suuri maaré rinnan iholla olevista
hermopaatteista reagoi vauvan imemisen aiheuttavaan arsykkeeseen ja ndin ollen
ne saavat aikaan vasteen rintarauhasessa, mik& puolestaan vapauttaa maidon eritty-
miseen ja herumiseen vaikuttavia hormoneja, prolaktiinia ja oksitosiinia. (Deufel &
Montonen 2010, 52-53)

Nykyisen tietdmyksen mukaan rinnat koostuvat lohkoista (lobe), joiden sisalla mai-
totiehyet jakautuvat yha pienemmiksi lohkoiksi (lobulus). Kussakin lobuluksessa
tiedetadn olevan maitorakkuloita, joita nimitetddn alveoleiksi. Alveolit ovat rinta-
rauhasen padasiallisia toiminnallisia yksikaoitd, jotka muodostuvat laktosyyteiksi ni-
mitettdvistd maitoa erittavista epiteelisoluista. Jokaisesta alveolista lahtee 4-18 mai-
totiehyttd, jotka yhtyvéat isommiksi maidon kokoojatiehyiksi laskien lohkoista nan-

nin alueelle. (Deufel & Montonen 2010, 52-53) Ndma maitotiehyet johtavat ndnniin
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(Nienestedt. Hanninen. Arstila & Bjorkqvist 2016, 468). Maitotiehyet kuljettavat
maidon, mutta eivat varastoi sitd, vaan maitotiehyet laajenevat ainoastaan imetyk-

sen aikana, palautuen sen jalkeen entiselleen. (Deufel & Montonen 2010, 52-53)

Raskauden aikana naisen rintojen koko kasvaa ja nannipihan pigmentissé tapahtuu
tummenemista, jotta varsin lyhytnakdinen vastasyntynyt 16ytaisi rinnan imemis-
kohdan helpommin (Deufel & Montonen 2010, 50-51). Niin kutsutut montgomeryn
rauhaset tulevat nakyviksi, ja alkavat erittdd 6ljymadista nestetta (Koskinen 2008,
26). Montgomeryn rauhaset ovat noin 1-2mm kokoisia talirauhasia, jotka ympéroi-
vét nédnnid. Niiden erittdmé& 6ljy suojaa nannipihaa pitaméall& sen joustavana ja kim-
moisana imetyksen aikana. Tamé antibakteerinen 6ljy myos houkuttaa tuoksullaan

vauvaa rinnalle. (Deufel & Montonen 2010, 52)

Rintojen valmistautuminen imetykseen kaynnistyy pian hedelmdittymisen tapah-
duttua, kun maitotiehyet alkavat haarautua keltarauhashormonin ja estrogeenin vai-
kutuksesta. Tiehyiden péihin alkaa myds kehittyd maitorakkuloita. (Koskinen 2008,
26) Raskauden puolivalissd my0s rintarauhasessa tapahtuu muutoksia ja siind ke-
hittyy niin kutsuttu lobuloalveolaarinen jarjestelmad, ja solujen eriytyminen liséan-
tyy. Rintarauhasepiteelin kasvuun ja aktivaatioon vaikuttavat eri tavoin useat aidin
erittdmét hormonit, joita ovat esimerkiksi estrogeeni, kasvuhormoni/prolaktiini,
progesteroni ja kortisoli. (Deufel & Montonen 2010, 50-51)

3.2 Rinnan toiminta ja maidoneritys

Raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana naisen rinnat valmistautuvat hormo-
naaliseen maidoneritykseen (Deufel & Montonen 2010, 50-51). Ennen tat4 kuu-
kautiskierrot ja raskaudenaikainen estrogeenin eritys ovat jo muokanneet rintoja
kasvattamalla maitorauhasten kéytavia ja niiden tueksi tarvittavaa rasvakudosta.
Progesteroni puolestaan on tehnyt oman tehtdvéansa aiheuttamalla rinnan rauhas-
rakkuloiden kasvun ja erilaistumisen. Progesteroni ei kuitenkaan aloita maidoneri-
tysta. (Nienestedt ym. 2016, 469)
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Noin raskauden puolivalissé rintojen maitorakkuloihin alkaa erittyd pienen pienié
madria ternimaitoa. Talléin on kaynnistynyt maidonerityksen ensimmainen vaihe.
Tarkein maidonerityksen kdynnistymiseen vaikuttava hormoni on prolaktiini, jonka
pitoisuus naisen elimistdssa alkaa nousta jo alkuraskaudesta. Suurimmillaan elimis-
ton prolaktiinipitoisuus on synnytyksen jéalkeisina paivind. Myos istukassa on joi-
takin hormoneja, joiden toiminnalla on vaikutusta maidonerityksen kdynnistymi-
seen. Toisaalta istukka erittdd myods maidonnousua estdvaa keltarauhashormonia,
jonka vaikutuksesta varsinainen maidonnousu ei tapahdu raskausaikana. (Koskinen
2008, 28-29) Estrogeenin ja progesteronin vaikutus istukasta loppuu yhtakkisesti
synnytyksen vuoksi, jolloin prolaktiini kykenee vaikuttamaan maitorauhaseen va-

paasti mahdollistaen ndin maidonerityksen (Nienestedt ym. 2016, 469).

Maidonerityksen toisessa vaiheessa, maidonnousussa, maitomaaréat lisdéntyvét ja
ternimaidon koostumus alkaa muuttaa muotoaan kohti kypsad maitoa. Maidon-
nousu kaynnistyy tavallisesti 2-3 vuorokauden kuluttua synnytyksestd, jolloin mai-
toméaaran nopean lisaantymisen kannalta olisikin erityisen tarkeaa, etta vastasynty-
nyt imisi rintaa tihedsti saadakseen aikaan aidin prolaktiinineritysta lisdavan her-
modarsykkeen. Tihedt imemiskerrat saavat &idin prolaktiinitasot pysymaan korke-
alla, mika siis nopeuttaa tehokasta maidoneritysté. (Koskinen 2008, 28)

Maidonerityksen kolmas vaihe alkaa noin kahdeksan vuorokauden kuluttua vauvan
syntymasta. Talléin maidoneritys siirtyy hormonaalisesta saatelystd paikalliseen
saatelyyn, mika tarkoittaa, ettd imetyksen vaikutuksesta syntyvét prolaktiinihuiput
aidin veressa alkavat hiljalleen laskea. Paikallisen s&atelyn on arveltu liittyvan mai-
dossa olevan FIL-tekijan vaikutukseen. Niin kutsuttu FIL-tekija (Feedback Inhibi-
tor of Lactation) on proteiini, jonka esiintymismaarien mukaan solut erittdvat mai-
toa. Toisin sanoen, mita tdydempi rinta on, sitd enemman siind esiintyy FIL-tekijaa,
joka taas vaéhentdd uuden maidon erittymistd. Terve vauva siis kykenee omalla

imemistiheydelldan sdateleméaan maidon maaraa (Koskinen 2008, 28-29).
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3.3 Herumisheijaste

Herumisheijaste on refleksi, joka syntyy oksitosiinihormonin erityksestd. Oksito-
siinia erittyy silloin kun vauva imee rintaa nopein, nykivin vedoin. Myéhemmin
imetyksen jatkuessa vauvan imemistahti muuttuu hitaammaksi ja tasaisemmiksi.

Tallgin vauva imee rintaa pitkin ja rauhallisin vedoin. (Hermanson 2012)
3.4 Aidinmaidon koostumus

Aidinmaidon katsotaan sisaltavan kaikkia ravintoaineita, joita ihmislapsi tarvitsee
riittdvan kasvunsa ja kehityksensa turvaamiseksi kuuden ensimmaisen elinkuukau-
tensa aikana. Ainoastaan D-vitamiinin tarvetta didinmaito ei kata pohjoisissa olo-
suhteissa. Aidinmaito sisiltda sopivassa suhteessa lapsen tarvitsemia ravintoai-
neita, kuten proteiineja, rasvaa, hiilihydraatteja ja vitamiineja. Lisaksi rintamaito
tarjoaa lapsen riittdvan nesteytyksen myos poikkeavissa olosuhteissa, kuten kuu-
meisen infektion, kuuman ilman tai vatsataudin aikana. (Koskinen 2008, 34) Taval-
lisesti rintamaitoa erittyy noin yksi litra vuorokaudessa (Nienstedt ym. 2016).

Rintamaidon koostumus muuttuu hieman erilaiseksi imetyksen kuluessa. Vauvan
ensimmadisten elinpdivien aikana erittyvaa maitoa kutsutaan kolostrumiksi, jonka
tiedetadn siséltavan paljon vastasyntyneelle hyddyllisid immunoglobuliineja. Nai-
den immunoglobuliinien tehtdva on muun muassa suojata vauvaa didin elinympé-
ristossd olevilta tavallisilta taudinaiheuttajilta lisdten vauvan vastustuskykya.
(Luukkainen 2010, 33) Myos ternimaidoksi kutsuttu kolostrum on koostumuksel-
taan paksua ja sen vari vaihtelee lapikuultavasta hyvinkin kellertdvéaén, jopa orans-
siin. Ternimaitoa erittyy suhteellisen vahan, sill& ensimmaisen synnytyksen jalkei-
send vuorokautena maitomaara on suunnilleen 30ml. (Koskinen 2008, 35) Terni-
maito kuitenkin riittd4 turvaamaan terveen, taysiaikaisen vauvan ravinnontarpeen,

mikali lasta ruokitaan vauvantahtisesti (Koivisto & Tamminen 2018).

Muutaman paivan kuluessa syntymaésté didinmaito muuttaa muotoaan niin kutsu-
tuksi transitiovaiheen maidoksi ja noin kahden viikon kuluttua syntymaésta erittyvaa
maitoa kutsutaan kypséksi maidoksi. Tamén kypsan maidon energiapitoisuus seka

ravintoainearvot ovatkin jo tasaantuneet pysyvalle, lopulliselle tasolleen.
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(Luukkainen 2010, 33) Samalla, kun maito hiljalleen muuttuu kypséksi maidoksi,
sen maara lisdéntyy vastaamaan vauvan kasvavaa maidontarvetta. (Koskinen 2008,
35)

Rintamaidon energiasta noin puolet tulee rasvasta. Toinen puoli energiamaarasta
(noin 40%) tulee laktoosista, joka on rintamaidon tarkein hiilihydraatti. Laktoosin
hajoamistuotteet galaktoosi ja glukoosi toimivat vauhdikkaasti kasvavien aivojen
padasiallisena energianlahteend. Laktoosin toinen merkittava tehtavé on tukea kal-
siumin ja raudan tehokasta imeytymista. Aidinmaito sisaltdéa myos runsain maarin
pitkaketjuisia, tyydyttymattomia rasvahappoja, seké aivojen ja hermoston kehityk-
selle valttaméatonté kolesterolia. Proteiineja rintamaidossa on varsin véhén, mutta
niiden korkea laatu turvaa saannin riittavyyden. Vallitsevin proteiinityyppi rinta-
maidossa on hera, joka muodostaa suolessa pehmeén ja helposti sulavan massan.
Kivenndis -ja hivenaiheiden, seka rasvaliukoisten vitamiinien pitoisuudet pysyvét
aidinmaidossa melko muuttumattomina. Vaikka rintamaito sisaltaé suhteellisen va-
han esimerkiksi rautaa, sen imeytyminen on tehokasta (jopa 50%). Rasvaliukoisten
vitamiinien vakiintunutta esiintyvyytta selittdd muun muassa se, etta elimisto kayt-

t&& aidin varastorasvoja. (Koskinen 2008, 36-37)
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4 IMETYSSUOSITUS JA IMETYSOHJAUS

Tassa osiossa esitelldaan aluksi kansainvaliset imetyssuositukset ja niiden toteutu-
minen Suomessa. Lisaksi kasitellddn imetysohjasta lastenneuvolassa ja perheval-
mennuksessa, sekd imetysohjaajan tietoja ja taitoja ja puolison tuen merkitysté ime-

tyksen onnistumiseksi.
4.1 Imetyssuositus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee vauvan taysimetysté 4-6 kuukauden
ikdan saakka. THL:n (2018a) imetyssuositus perustuu WHO:n laatimiin suosituk-
siin, jotka koskevat normaalipainoisia, terveenda syntyneité lapsia. WHO:n tavoit-
teena on, ettd vuoteen 2025 mennessd 50% kaikista kuuden kuukauden ikaisista

lapsista olisi tdysimetettyja (Otronen & Rantanen 2017).

Mikali &iti taysimettad, katsotaan didinmaidon useimmiten riittavan lapsen ainoaksi
ravinnoksi ensimmaisen kuuden kuukauden ajan. Taysimetyksen kriteeristd tayt-
tyy, kun vauva saa syddakseen pelkkaa didin rintamaitoa ja tdman liséksi vain tar-
vittavat ladkkeet ja vitamiinit. (Imetyksen tuki ry 2016b) Taysimetyksessd maidon
riittdvyys turvataan silld, ettd vauva saa ruokailla lapsentahtisesti noin 8-12 kertaa
vuorokaudessa. Taysimetyksen etuihin katsotaan kuuluvan, ettd onnistuessaan se
tukee ravintoaineiden parasta mahdollista imeytymistd ja maidon taudeilta suojaa-
vat vaikutukset ovat otollisimmillaan. (THL2019b)

Osittaista imetystd suositellaan kiinteiden ruokien rinnalla aina 12 kuukauden
ikaan saakka. Kiinteité lisaruokia voi alkaa tarjoamaan lapsen omien valmiuksien
mukaisesti puolen vuoden iasta lahtien. Mikali kiinteiden lisaruokien maistelu ha-
lutaan aloittaa jo aiemmin, lapsen tulisi olla véhintd&n neljan kuukauden ik&dinen.
(THL 2019d)
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4.2 Imetysohjaus

Imetysohjauksesta puhutaan, kun terveydenhuollon ammattilainen ja vanhempi
ovat aktiivisessa vuorovaikutteisessa suhteessa, jossa ammattihenkild ohjaa van-
hempaa imetykseen liittyvissé asioissa. Ohjauksessa kaytettévan tiedon tulee perus-
tua parhaaseen ajantasaiseen tietoon ja hyvéaan kaytantoon. (Hakulinen & Otronen
2017, 11)

Tutkimusten mukaan imetyksen tukeminen toteutuu parhaiten yhteistyona tervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Nayttdén perustuen nédiden tahojen yh-
teistyOné tuotettu imetysohjaus on omiaan turvaamaan seka tdysimetyksen, etta yli-
paatdan imetyksen keston parhaalla mahdollisella tavalla. Jokaisessa synnytyssai-
raalassa ja neuvolassa tulee olla kirjattuna yhtendinen imetyksen edistdmisen toi-
mintasuunnitelma, jossa tulee kayda lapi koko imetyksenaikainen hoitoketju (THL
2019e). Neuvoloissa kuitenkin voidaan paikallisesti sopia, kuinka imetysohjaus
kaytannosséd millakin paikkakunnalla toteutuu. Térkedd on kuitenkin huomioida
imetystuen jatkuvuuden ja yhtenevdisyyden turvaaminen. Tata varten imetysoh-
jausta antavien henkildiden toimesta on kehitetty erilaisia kompasseja tyovélineiksi
imetyksen yhtenevaisyyden turvaamiseksi. (THL 2019a) Imetysohjauksen toteutta-
misessa tulee huomioida, ettd synnytyssairaalan ja neuvoloiden kdytdnnot ovat yh-

tenevaisessa linjassa keskendan. (THL 2019e)

Virallisen hoitotydn suosituksen mukaan imetysohjausta voidaan antaa synnytys-
sairaalasta kotiutumisen jalkeen monella eri tavalla. Korkean koulutuksen saaneet
aidit saattavat hyotya usein jo puhelinneuvonnasta, kun taas alemmin kouluttautu-
neet voivat tarvita muunlaista konkreettisempaa tukea. Yksi varteenotettava tuki-
muoto on perusterveydenhuollossa toimiva imetyspoliklinikka. Myds imetystuki-
ryhmien on havaittu lisddvan imetystd. Tarjolla tulisi kuitenkin olla my6s yksil6l-
listd imetysohjausta, mikali sellaiselle on tarvetta. Ammattilaisen antaman imetys-
tuen on todettu ehkéaisevan imetysongelmia. (Hannula. Kaunonen. Koskinen &
Tarkka 2010) Suositeltavaa onkin, ettd kaikki &itiys- ja lastenneuvolassa toimivat

terveydenhoitajat ovat saaneet imetysohjaajakoulutuksen (THL 2019e).
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4.2.1 Imetyksen tukeminen lastenneuvolassa

Imetysohjaus on tarked osa myds lastenneuvolan toimintaa. Se on erityisen suuressa
roolissa silloin, kun vauva on vasta muutamien viikkojen tai kuukausien ikainen.
Talloin vanhemmat tarvitsevat paljon kannustusta ja tukea, etta tavallisesti imetyk-
sen alkuvaiheessa esiintyvat ongelmat saataisiin helposti ratkaistua. (THL 2019a)
Tutkitun tiedon mukaan &idit tarvitsevat nopeaa ja ammattitaitoista apua imetyson-
gelmien ratkaisemiseksi. Erityisesti herkélla korvalla kuuntelu ja psykososiaalinen
tukeminen on nostettu keskeisiksi asioiksi kéytdnnollisen imetysohjauksen (esim.
kotikaynnit) rinnalle tukemaan imetyksen jatkuvuutta ja sujumista. (Hannula. Kau-
nonen. Koskinen & Tarkka 2010) Joanna Briggs Instituten ndyttdon perustuvan
hoitotyon suosituksen (2010) mukaan imetysohjaus on yksi tavallisimmista hoidol-

lisista tarpeista synnytyksen jélkeen.

Suomessa on laadittu nayttoon perustuva Neuvoloiden vauva -ja perhemydntei-
syysohjelma, joka on muokattu Vauvamyonteisyysohjelman seitsemasta aske-
leesta. Vauvamyonteisyysohjelman tavoin sen tavoitteena on tukea imetysté edes-
auttamalla tdysimetyksen jatkumista aina kuuteen kuukauteen saakka seka sen jél-
keen tukea imetyksen jatkumista kiinteiden lisaruokien rinnalla. Neuvolan askelei-
den mukaisesti tavoitteena on, ettd neuvoloissa olisi kaytossd WHO:n laatima Kir-
jallinen vauvamyonteisyysohjelma. Liséksi avainasemassa on, ettd neuvolan hen-
kilokunta saa saannollistd koulutusta ja heidén asiantuntemustaan pidetdan ylla.
(THL 2020Db) Liséksi vauvamyonteisyysohjelma edellyttad synnytyssairaalan hen-
kilokunnan lisékoulutusta (Mikkola 2018).

Perheiden tulisi saada imetysohjausta jo vauvanodotusvaiheessa. Terveydenhoita-
jien tehtdvand on tukea taysimetysta sek& maidonerityksen yllapitoa ja luoda neu-
volaan mydnteinen ilmapiiri imetysté varten. Keskeisimpid neuvolan tehtévié on
varmistaa imetystuen ja hoidon jatkuvuus. (THL 2020b) Lastenneuvolan imetysoh-
jauksessa tuen padpaino tulisi olla erityisesti niissa aideissa, joilla katsotaan erinéi-

sista syistd olevan suurentunut riski lopettaa imetys jo sen varhaisessa vaiheessa.
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Tukemalla ditid imetysasioissa pyritadn vahvistamaan hénen pystyvyyden koke-
mustaan. (Hakulinen & Otronen 2017)

4.2.2 Imetysohjaus osana perhevalmennusta

Perhevalmennuksen ideana on tarjota kasvavalle perheelle valmiuksia synnytyk-
seen, imetykseen, lapsen hoitoon ja vanhemmuuteen. Perhevalmennus on nayttéon
perustuvaa, ja sielld tarjotaan edella mainittujen teemojen lisaksi my6s muuta tar-
veldhtoista terveysneuvontaa. Perhevalmennuksen keskeisimpia aihealueita ovat
muun muassa: tunteet, loppuraskaus, synnytys, sairaalasta kotiutuminen, vauvan
hoito, vanhemmuus, parisuhde, mieliala, vanhempien terveystottumukset, yhteis-

kunnan tuet, seka kunnan tarjoamat palvelut perheille. (THL 2018a)

Lain (L 338/2011) puitteissa perhevalmennusta on tarjottava kaikille ensimmaisté
lastaan odottaville perheille. Ohjauksen tulee tukea vanhemman ja lapsen vélista
varhaista vuorovaikutusta, seka ndin ollen edistéda didin voimavaroja imettaa las-
taan. On katsottu, ettd perheet hyotyvat myonteisestd ohjauksesta, joka on luonteel-
taan kaytannonlaheista ja totuudenmukaista. Imetysohjaus tulisi suunnata molem-
mille vanhemmille. Vanhempien tyytyvaisyytta liséd muun muassa se, ettd aikaa
annetaan riittdvéasti. Lisaksi vanhemmat arvostavat aitoa kuuntelua ja lasndoloa oh-
jausta toteutettaessa. (THL 2019a)

Imetysohjuksen paatavoitteena on lapsen riittdvan ravinnonsaannin turvaaminen,
aidin hyvinvoinnin lisédminen, seka toimiva imetys. Kun néihin tavoitteisiin pyri-
taan, on tarke&dd huomioida millaisia tietoja ja taitoja imetysohjaajalla tulisi olla.
(Koskinen 2008, 51) Imetysohjaajan taitoja ja tietoperustaa kasitelldén seuraavassa

kappaleessa.
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4.2.3 Imetysohjaajan tiedot ja taidot

Imetysohjaajan taitoihin katsotaan kuuluvaksi useita erilaisia ominaisuuksia. Niista
muodostuu imetysohjauksen kokonaisuus. Naita taitoja ovat esimerkiksi esiinty-
mis-, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot, seka jarjestelytaito ja taito kayttaa hyo-
dykseen havaintovélineitd. Esiintymistaitoon kuuluvat muun muassa tapa, jolla oh-
jaaja ottaa kontaktia &itiin ja perheeseen, sekd hanen tapansa puhua ja viestia selke-
asti, seka verbaalisesti, ettd elekieltd kayttden. Vuorovaikutus- ja ihmissuhdeosaa-
misessa korostuu muun muassa kyky kuunnella ja kannustaa, seka taito hyédyntaa
ryhmadynamiikkaa ohjaustilanteen eduksi. Jarjestelytaitoihin sek& havaintovélinei-
den kayttoon luetaan kuuluvaksi se, kuinka hyvin ohjaaja kykenee rytmittdmaan
ohjaustilanteen, jotta lepoa ja aktiivista oppimista tulee sopivassa suhteessa. Myds
tilan hyddyntaminen ja ohjaussisallon syvallinen ja laaja-alainen tunteminen kuu-
luvat imetysohjaajan tietoihin ja taitoihin. Tarke&a olisi myos, ettd imetysohjaaja
huomioisi ohjaustilanteen kokonaisuutta suunnitellessaan, ettd imetysohjauksen ta-
voitteet ovat kolmiulotteiset. (Deufel & Montonen 2010, 180)

Imetysohjauksella voidaan pyrkia valittamaan imettavalle aidille ja hanen perheel-
leen tiedollista tietoa (kognitiivinen ulottuvuus) tai taidollista (psykomotorinen
ulottuvuus) tietoa ja ohjausta. Lisaksi imetysohjaajalla on mahdollisuus vaikuttaa
perheen tunnetilaan affektiivisen ulottuvuuden kautta. Aiemmin imetysohjausta on
toteutettu pitkalti yksisuuntaisen neuvonnan ja tiedonjakamisen nakdkulmasta. Ny-
kytiedon valossa on kuitenkin tarkedd muistaa, ettd vaikuttaminen ei onnistu pel-
kastaan silla, etté tietoa lisatdadn. On tarkedd ymmartad, ettd &idin omanarvontuntoa
nostamalla padstaan usein laaja-alaisemiin lopputuloksiin. Avainsanoina &itid ohja-
tessa voidaankin pitda luottamusta, toivoa ja uskoa omiin kykyihin (Deufel & Mon-
tonen 2010, 181)

Kansallisessa imetyksen edistdmisen toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022 ker-
rotaan, ettd neuvolaikaisten lasten vanhemmat ovat arvioineet hyotyvénsa neuvolan
tarjoamasta tuesta. Naisten kokemuksia kartoitettaessa on noussut esiin useita ime-

tyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Naisten on huomattu arvostavan muun
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muassa aitoa lasndoloa, luottamuksellista hoitosuhdetta, asiakaslahtdisyyttd, seka
hoidon jatkuvuutta. (Otronen &Hakulinen 2017)

Imetysohjausta annettaessa aidon lasndolon merkitysta ei voi korostaa liikaa. Siihen
sisaltyy muun muassa ammattilaisen kéytettdvissa oleminen ja ajan antaminen, seka
aidin itsetunnon vahvistaminen. Empaattinen l&hestymistapa vaikuttaa siihen,
kuinka hyodyllisend diti kokee tarjottavan tuen. Naisten on todettu arvostavan aitoa
kuuntelua ja heidan henkildkohtaisten tarpeidensa huomioimista. Tavallista on, ettd
imetysta aloitteleva diti ei vield luota omiin taitoihinsa ja tarvitsee siksi paljon kan-
nustusta ja rauhoittelua imetystaipaleensa alkuvaiheessa. (Otronen & Hakulinen
2017)

4.2.4 Vuorovaikutus ja imetystarkkailu

Vuorovaikutuksellinen lahestymistapa imetysohjauksessa koostuu useasta eri pala-
sesta. Niistd keskeisid ovat muun muassa ajantasaisen ja riittdvéan yksityiskohtaisen
tiedon antamisesta, imetykseen kannustamisesta, aidosta vuorovaikutuksesta seka
kaytanndllisen avun ja tuen tarjoamisesta. Myos ennakoinnilla on tarked merkitys
vuorovaikutuksellisen imetysohjaustilanteen syntymiseksi. (Otronen & Hakulinen
2017)

Imetystarkkailussa tarkeintd on katsoa imetystilanne alusta loppuun saakka. Am-
mattilaisen tulee pystya kiinnittdmaan huomiota useaan eri asiaan imetystarkkailua
suorittaessaan. Havainnot on myds hyva kirjata ylés. Huomionarvoista on tarkastaa

aidin ja vauvan asento imetyksen aikana. (THL 2019a)

Terveydenhuollon ammattilaisen olisi myds hyvé kiinnittdd huomiota siihen, mil-
laista verbaliikkaa hén kayttaa ohjaustilanteessa. Imetysohjaaja voi pyrkid muutta-
maan puhettaan siten, ettd pyrkii sanavalinnoillaan poistamaan aidin kokemaa epé-
varmuutta. Olisi hyva pyrkid vélttimain kyseenalaistavia ilmaisuaja, kuten Riit-
tadko maito?” tai "Vieldko imetdt?”. Niiden sijaan voidaan kéyttdd ilmaisua, jotka

eivat sisalla asenteellista latausta imetyksen onnistumista kohtaan. Hyva tapa kysya
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samaa asiaa voisi olla esimerkiksi avoin kysymys siitd, kuinka &iti ruokkii vau-

vaansa, tai miltd imetys h&dnen mielestaan tuntuu. (Otronen & Rantanen 2017)

4.2.5 Puolison tuki

On havaittu, ettd mikéali imettdva aiti saa laheisiltaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisilta riittavasti sosiaalista tukea, han selviytyy sekd imetyksesté ettd vauvan hoi-
dosta paremmin. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen tasoon, jotka ovat primaa-
rinen, sekundaarinen ja tertriaarinen taso. Néaistd kolmesta tasosta ensisijaisin on
primaaritaso, johon katsotaan kuuluvan puoliso ja lahiomaiset. Sekundaaritasolle
kuuluvat muun muassa ystavat ja sukulaiset, ty6toverit, naapurit ja mahdolliset ver-
taistukiryhmaét. Tertriaaritasolla puolestaan on ammattihenkildiden tarjoama asian-
tuntijatuki. (Deufel & Montonen 2010, 150)

Primaaritasolla isén tarjoamalla tuella on aivan erityinen merkitys imetyksen on-
nistumiselle. Erityisesti korostuu puolison mydnteinen asenne aidin imetyspaatosta
kohtaan, sill& jopa isdn neutraalin suhtautumisen imetysta kohtaan on katsottu va-
hentévan sitd. Siksi isén olisikin tarkeda tukea aidin paatostd, seka rohkaista ja kan-
nustaa positiivisella asenteella. Isdn korkea koulutustaso seké hanen vahva tukensa
imetysta kohtaan tutkitusti lisdavat sekd imetyksen aloittamista ettd sen kestoa.
Isalla on mahdollisuus konkreettisesti rohkaista &itid ensi-imetykseen heti vauvan
syntymaén jalkeen. Hanen tukensa on ensiarvoista raskaan synnytyksen jalkeen ja
lasndololla on merkitysta didin itseluottamuksen kehittymiselle. (Deufel & Monto-
nen 2010, 159-161) On myos tarked huomioida, ettd imettavalle aidille myo6s ko-
rostetaan puolison merkitysta imetyksen tukemisessa. Selvaa on, etta vauvan tyy-
tyvaisyydelld on vaikutuksia molempien vanhempien kokemukseen omasta van-
hemmuudestaan (Otronen & Hakulinen 2017) Is& voi olla my6s hyvin konkreetti-
sena apuna imetyksen ké&ynnistyessa esimerkiksi auttamalla lasta didin rinnalle ja
havainnoimalla imetysasentoa. Is& voi my0s edistdd maidon herumista hieromalla
aidin jannittyneita niska-hartiaseudun lihaksia, tai hoivata vauvaa imetysten vélien
aikana, jotta aidilla on hetki aikaa itselleen. Imetys on usein didille tunteita herat-

tava asia, ja siksi olisikin erityisen tarkead, ettd puoliso olisi paikalla tarjoamassa
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tukeaan kuuntelemalla ja keskustelemalla. Ajan antaminen ja mahdollisimman tur-
vallisen ilmapiirin luominen ovat isén keskeisia keinoja antaa tukeaan imettavalle
aidille. (Deufel & Montonen 2010, 159-161)

Joskus isien tiedot imetysasioita kohtaan voivat olla puutteellisia, ja heilld voi olla
monenlaisia vaaria uskomuksia imetysta kohtaan koskien esimerkiksi kipua ja ime-
tysongelmia. Siksi imetysohjausta olisikin tarkedd tarjota myos silloin, kun isa on
paikalla. Tullessaan perheeseen vauva muuttaa kaiken ja nama muutokset koskevat
sekd isaa, etta aitid. Erityisesti isille saattaa tulla yllatyksena se, kuinka paljon aikaa
vauvasta huolehtiminen vie ja kuinka paljon hdn sitoo vanhempiaan vuorokau-
denajasta riippumatta. (Deufel & Montonen 2010, 161)
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5 IMETYKSEN PERUSPERIAATTEET

Seuraavissa kappaleissa késitellddn useita imetykseen liittyvid perusperiaatteita,
kuten imetyksen etuja aidille ja lapselle, imetysasentoja ja imuotetta, vauvan nalka-
viestejd ja riittdvdn maidonsaannin tunnistamista, seka aidin ruokavaliota imetyk-

sen aikana.
5.1 Imetyksen edut lapselle ja aidille

Imetyksell& katsotaan olevan monenlaisia hyotyjé seké didille, etté lapselle. THL:n
mukaan rintamaidon tiedetddn muun muassa vahentdvan imevaisikaisten sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta niin kehittyvissa maissa, kuin myos kehittyneissakin maissa.
On laskettu, ettd imetys ehkaisisi jopa 72% sairaalahoitoa vaativista ripulitaudeista
ja 57% sairaalahoitoa vaativista hengitystieinfektioista. Liséksi virtastietulehdusten
ja korvatulehdusten riskin on katsottu pienentyvén imetyksen myota. (Mikkola
2017, 35; THL 2019c) On raportoitu, ettd imetys voisi jopa tehostaa joidenkin vau-
valle annettavien rokotteiden immuunivastetta, sekd vahentaa atooppisen ihottu-
man, tyypin 1 ja 2 diabeteksen, sekd myohemmin lihavuuden esiintymisté. Joissa-
kin tutkimuksissa on jopa pystytty osoittamaan, etté etenkin keskosilla, rintamaito
edistéda ruoansulatuskanavan kehittymistd. (THL 2019) Unicefin (2019) mukaan
imetykselld voitaisiin ehkaistd myds muun muassa astmaa ja pienentaa kétkytkuole-

man riskia.

Helsingin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa on kéynyt ilmi, ettd vahintdan puoli
vuotta imetetyilld vauvoilla olisi suolistossaan vdhemman antibiooteille vastustus-
kykyisi& bakteereita verrattuna lyhyemmaén aikaa tai ei ollenkaan imetetyilla vau-
voilla. Tutkimuksella on pystytty osoittamaan, ettd imetyksen hyva vaikutus nakyi,
vaikka kaytossa olisi rintamaidon liséksi ollut myds korvikemaitoa. Tutkimuksesta
voidaan siis paatelld, ettd imetystd on hyva jatkaa nykyisten suositusten mukaisesti

vahintaan puolen vuoden ik&é&n saakka (Terveydenhoitaja -lehti 2018).

Kuten sanottu, myos &iti saa terveyshyotyja imettdessaan vauvaansa. Imetyksen on
katsottu vahentdvan muun muassa aidin rinta- ja munasarjasyovan riskia, seka ma-

daltavan sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 1 ja 2 diabeteksen, seka
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verenpainetaudin ja hyperlipidemian riskid. (THL 2019c) Imetys my0s auttaa aitia
toipumaan synnytyksestd, seka auttaa aitia painon normalisoitumisessa raskauden
jalkeen. (Hermanson 2019) Taysimetyksen on nimittdin katsottu kuluttavan noin
500kcal energiaa pdivassa, mika voi helpottaa raskauskilojen karistamisessa (Ime-
tyksen tuki ry 2016h)

Imetyksestd on katsottu olevan hyotyd myds didin ja lapsen valisen kiintymyssuh-
teen kehittymiselle, silld se vahvistaa didin ja lapsen yhteyttd luontevasti. Joidenkin
tutkimusten mukaan imetyksella on myds yhteyttd hermoston kehittymisen edisty-

miseen, etenkin keskosvauvojen kohdalla. (Hermanson 2019)

On arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti imettamisella voitaisiin ennaltaehkéisté alle
viisivuotiaiden vuotuisia kuolemia jopa 823 000. Myds rintasydvasta johtuvia ai-
tien kuolemia on arvioitu voitavan ehkaista jopa 20 000 vuodessa imetyksen ansi-
osta. (Unicef 2019) Lis&ksi imetys on onnistuessaan vaivaton tapa ruokkia lasta,
silld maito kulkee aina mukana oikean l&mpdisend ja puhtaana. Lisaksi imetyksen

myota ei synny tiskeja tai jatteitd. (Imetyksen tuki ry 2016h)

5.2 Vauvan nalkaviestit

Vauvantahtisella imetyksella tarkoitetaan sit4, etté diti imettdd vauvaansa aina, kun
tdmé osoittaa, ettd hanelld on nalkd. Joskus tuoreen &idin tai isan saattaa olla han-
kala tietad, milloin vauva osoittaa nalkaansa, eli nayttaa niin sanottuja nalkéviesteja.
Joskus vanhemmat heradvat vauvan nalk&éan vasta kun tdmé itkee, mutta todellisuu-
dessa tatd ennen vauva on osoittanut jo monin tavoin halukkuutensa tulla rinnalle.
Itku on usein vauvan viimeinen keino kertoa, ettd han on nalkéinen (Imetyksen tuki
ry 2016b) Vaikka kaikilla vauvoilla on oma temperamenttinsa ja tapansa ilmaista
halukkuutensa tulla rinnalle, tietyt eleet ja niiden jérjestys ovat tavanomaisia kai-
kille vauvoille ympari maailman. (Kékel4-Rantalainen 2020)

Yleensa vauva alkaa osoittaa ensimmaisia nalkéviesteja silloin, kun han on vasta
herdilemdssa uniltaan. Ndma merkit ovat hyvin hentoja, esimerkiksi huulten lipo-

mista, huulien maiskuttelua ja paan kééantelya puolelta toiselle vauvan unen
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keventyessd. Vauvan heréttyd voimistuvat myos nalkaviestit. Vauva saattaa huitoa
kasillaan levottomasti, ime& sormiaan ja hamuilla ilmaa. Han voi yha kaannella
paataan puolelta toiselle, ja ikdan kuin nokkia aikuista syliin paastessaan. Jos vau-
van nalkéan ei vieldkaan reagoida tarjoamalla ruokaa, nélkaviestit voimistuvat yha.
Vauva hermostuu ja saattaa alkaa Kitista ja takoa nyrkeillaan ilmaa ja lopulta vii-
meisena keinonaan ilmaisee nalk&ansé itkulla. Tallgin vauvan on jo vaikea rauhoit-
tua rinnalle ja saada hyvaa imuotetta. Han tarvitsee tukea hatansé rauhoittamiseen
ennen kuin kykenee keskittymaan ruokailuun. Vanhempi voi tyynnytella hermos-
tunutta vauvaansa esimerkiksi ihokontaktilla. Onnistuneen imetyksen kannalta pa-
rasta olisikin, etta vanhempi tarkkailisi vauvaa ja lukisi ndin tdméan osoittamia nél-
kaviesteja. Yleensa imetys onnistuu silloin, kun vauvan viestiin vastataan taman

ollessa viela suhteellisen tyytyvainen. (Imetyksen tuki ry 2016b)

5.3 Imetysasennot

Imettamisen aloitus vaatii seka aidilta, ettd vauvalta keskittymista, karsivallisyytta,
sekd harjoittelua. Tarkeita asioita imetyksen onnistuneessa aloituksessa ovat muun
muassa sopivan virikkeeton ymparistd, sekd didin kyky tunnistaa vauvan nélkévies-
tejé. Lisaksi erityisen tarkeda on 16ytaa seka &idin, ettd vauvan kannalta sopiva ime-
tysasento, silla didin istuma- tai makuuasennolla on merkitysta sille, kuinka vauva
saa aidin rinnan suuhunsa. Tarkead on huomioida myds molempien osapuolten mu-
kavuus imetystilanteessa. (Deufel & Montonen 2010, 109-110) Asennon tulee olla
aidille mahdollisimman rento, seka sellainen, ett4 vauva saa mahdollisimman te-
hokkaan imuotteen (Koivisto & Tammela 2018). Imetysasentoa valitessa tulisikin
huomioida didin asento, rintojen muoto, vauvan tukeminen rinnalle, sekd vauvan
hyva imemisote. (Deufel & Montonen 2010, 109-110)

Imettamiseen sopivat useat eri asennot. Aiti voi imettaa vauvaa esimerkiksi istual-
taan tai makuultaan, riippuen tilanteesta. Hyvéan imetysasennon nyrkkisaanténa pi-
detddn sitd, ettd lapsi on l&helld aitig, péé ja vartalo suorassa linjassa toisiinsa néh-
den. Aiti ja vauva ovat ikisin kuin “napa vasten napaa” toisiaan kohden. (THL

2019b) Vauvan vartalo ei saa olla kiertyneend, vaan lonkkien, korvien ja hartioiden
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tulisi olla samassa linjassa (Koivisto & Tammela 2018) Vauvan on oltava tukevassa
asennossa, jotta hanelld on mahdollisuus saada hyvé imuote didin rinnasta. Kun
imetysta aloitetaan, rinnanpdan on oltava vauvan suun ylépuolella, jotta se kosket-
taa kevyesti ylahuulen ja nendn vélissa olevaa aluetta. Kun vauva sitten avaa
suunsa, hinen pédansi kallistuu taaksepéin niin kutsuttuun ”linnunpojan asentoon”,

jolloin rinnanp&a asettuu avonaisen suun kohdalle. (THL 2019b)

Istualtaan imettdmisen etuna voidaan pitaa sitd, ettd istuessaan aidin on helppo tark-
kailla vauvan imemisotetta. Istualtaan imettavén &idin on tarked tukea asentoa esi-
merkiksi imetystyynylld, jotta hdnen omat hartiansa eivét vasy vauvaa pideltaessa.
Perinteisessa imetysasennossa vauvan paa ja hartiat ovat suorassa linjassa, ja vauva
asetetaan kohtisuoraan aidin rintaa vasten. Tama asento sopii erityisesti isokokoi-
sille vauvoille. Aidin on tuettava vauvan asentoa omalla kaimmenell4an hartioiden
kohdalta imetettavan rinnan vastakkaiselta puolelta, jolloin &idin peukalo ja etu-
sormi asettuvat tukemaan vauvan niskaa. N&in rinnan puoleinen kasi jaa vapaaksi,
jasilla aiti kykenee tukemaan rintaa. Vauvan kadet jaavat vapaiksi ja asettuvat rin-
nan molemmin puolin. (Deufel & Montonen 2010, 110-111)

Kainaloasennossa éiti pitd4 vauvaa kainalossaan imetettavén rinnan puolella. Tassa
asennossa vauvan vatsa on &idin kylkeé kohti, sek& jalat kohti aidin selk&puolta.
Vauvaa voi kannatella imetettdvéan rinnan puolelta siten, ettd aidin kdmmen tulee
vauvan hartioiden taakse ja kasivarrellaan han tukee vauvan kiinni kylkeensa. Tama
asento toimii usein hyvin toimivan imuotteen etsintéa ja sitd suositaan esimerkiksi
pienen tai ennenaikaisen vauvan kohdalla. (Imetyksen tuki ry 2016¢) Tassé asen-
nossa vauva ei myoskaan paina didin vatsaa, joten kyseinen asento sopii hyvin myos
esimerkiksi keisarinleikkauksen jalkeen (THL 2019b).

Hyvé imetysasento erityisesti yoéllisiin imetyksiin on asento, jossa diti makaa kyl-
jelldén. Tassé tavassa tarkeintd on loytaa asento, jossa &idin rinnanp&a on suurin
piirtein samalla tasolla kuin kyljell&4&n olevan vauvan suu. Asennossa on hyva kayt-
t&4 tyynyjé apuna tarpeen mukaan tukemaan selén asentoa ja rintoja, mikéli ne ovat

kovin raskaat. (Imetyksen tuki ry2016c)
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Erés usein kaytetty asento on niin kutsuttu ristikehtoasento. Siin& &iti kannattelee
vauvaa imetettavan rinnan vastakkaiselta puolelta, jolloin rinnanpuoleinen kési va-
pautuu esimerkiksi tarjoamaan sita vauvalle. Aidin kimmen tukee vauvan vartaloa
hartioiden takaa, seka kasivarsi tukee vauvan peppua aidin vartaloa vasten. (Ime-
tyksen tuki ry 2016¢)

Erityisesti haasteellisissa tilanteissa kannattaa kokeilla niin kutsuttua takanoja-
asentoa, joka saa aikaan sen, ettd vauvan vaistovarainen kaytos aktivoituu parem-
min (Koivisto & Tammela 2018) Takanoja-asennossa (Biological nurturing) aiti on
nimensd mukaisesti puoli-istuvassa takanoja-asennossa. Tarkedd on tukea &idin
asentoa mukavaksi esimerkiksi tyynyjen avulla. Vauva asettuu didin rinnalle siten,
ettd han on vatsallaan didin mahan tai rintakehédn paalla. Vauvalla on taito hakeutua
itse oikeaan asentoon, joten hanté ei tarvitse erikseen asetella erityisemmin. Vauvan
refleksit ohjaavat hanet etsimaan ja Ioytamadan &idin rinnan. Kyseistd asentoa kay-
tetddn paljon muun muassa ensi-imetyksessé, oikeanlaisen imuotteen tukemisessa,
ennenaikaisena syntyneen tai vasyneen vauvan imetysasentona tai runsaasti suih-

kuavien rintojen vuoksi. (Imetyksen tuki ry 2018)

5.4 Vauvan oikean imemisotteen tunnistaminen

Hyvéssd imemisotteessa vauvan paa ohjataan rintaa kohti siten, ettd aidin nanni ja
vauvan nend ovat kohdakkain. Tadman jalkeen vauva ikaan kuin haukkaa aidin nan-
nin suuhunsa nostaen leukaansa ylospain, jolloin suu aukeaa suureksi. Nannin ym-
périlla oleva rintakudos auttaa vauvaa pysymén oikeassa imuotteessa. Tehokkaan
imuotteen 10ydyttyd vauvan imurytmin tulisi olla, imee-nielee-hengittéa. (Tiitinen
2019a)

Hyvén imemisotteen tunnistaa siitd, ettd rinnanpaa on syvalla vauvan suussa ja nan-
nipihaa on vahemman nékyvill4 vauvan alahuulen puolelta. Lisaksi vauvan rytmik-
k&éssa imemisessa on kuultavissa nielemisadnia. (THL 2020a) Tehokas imeminen

nékyy vauvan leuan liikkeend aina ohimoilta asti (Imetyksen tuki ry 2016f).
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Imetyksen tulisi tuntua &idista kivuttomalta ja rinnanpéén tulisi sdilyttdd muotonsa
my06s imetyshetken péatyttyd. (THL 2020a)

5.5 Vauvan riittdvan maidonsaannin arvioiminen

On olemassa niin sanottuja imetyksen turvamerkkej4, joita tarkkailemalla voidaan
arvioida vauvan riittdvadad maidonsaantia. (Imetyksen tuki ry 2020) Ensimméinen
ndista merkeistd on vauvan kasvu. Riittdvén ravitsemustilan omaavan vauvan tulisi
saavuttaa syntymapainonsa kahden viikon kuluessa ja painonnousun tulisi olla kek-
simddrin 125-150g viikossa tai 500g kuukaudessa. (Hermanson 2020a) Tutkimus-
ten mukaan taysimetettyjen vauvojen paino lisadntyy kolmen ensimmaisen elinkuu-
kauden aikana keskiméaéaraisesti hiukan enemmaéan kuin korviketta saavien. (Her-
manson 2020Db)

Toinen oleellinen turvamerkki on vauvan eritys. Vauvan tulisi pissata vahintaan
viisi marka4 vaippaa vuorokauden aikana. Liséksi vatsan tulisi toimia normaalisti;
ulosteiden tulisi olla aluksi hyvinkin I6ysia ja niiden koostumus muuttuu vahitellen
hernerokkaa muistuttavaksi, vaériltaan sinapinkeltaiseksi. Ulostamisvéli sen sijaan
voi vauvalla olla hyvinkin pitk&, jopa yli viikon mittainen, ennen kuin aletaan miet-
tid ummetuksen mahdollisuutta. Siksi tdrkedmpaa olisikin kiinnittdd huomiota ulos-
teen koostumukseen ja laatuun, kuin ulostamiskertojen tiheyteen. (Hermanson
2020a)

My®os vauvan vireystila kertoo maidon riittdvyydesta. Mikali vauva jaksaa olla rin-
nalla ja imed tehokkaasti noin 8-12 kertaa vuorokaudessa, voidaan ajatella, etté han
saa rinnasta riittdvan maitomaaran tarpeeksi usein (Imetyksen tuki ry 2020). Vau-
van ravitsemustilasta kertoo myos se, kuinka virkea ja tyytyvainen han on syoéttojen
valit. Mikéli p&élaen aukile olisi kuopalla eiké tavalliseen tapaansa kimmoisa, voi-

taisiin paatella vauvan olevan kuiva ja huonosti ravittu. (Hermanson 2020a).
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5.6 Aidin ruokavalio imetyksen aikana

Tarkeimmat nyrkkisadnnot imettdvan aidin ruokavaliossa ovat saannollisyys ja riit-
tava nesteiden ja energiansaanti. Sanotaan, etté didin nesteensaannin tarve lisaantyy
suhteessa siihen, kuinka paljon maitoa erittyy. Hyvéa vinkki onkin nauttia aina ime-

tyksen yhteydessé lasillinen vettd. (Neuvokas perhe 2020)

My®0s energiantarve kasvaa jonkin verran imetyksen myota. Normaalipainoinen aiti
voi helposti lisété energiansaantiaan suurentamalla hieman aterioidensa annosko-
koa. Turhaa napostelua on syyta valttaa. Mikali raskausaikana painoa on kertynyt
reilusti tai &iti on muutoin runsaasti ylipainoinen, yliméaéréiselle energialle ei ole

tarvetta. (Neuvokas perhe 2020)

Imettavén didin kannattaa kiinnittdd ruokavaliossaan huomiota erityisesti rasvan
laatuun. Pehmeiden rasvojen suosiminen on tarkeaa, silla rintamaidon valttamatto-
mat rasvahapot ovat térkeitd lapsen hermoston ja ndon kehitykselle. (Neuvokas
perhe 2020)

Vitamiineista ja kivenndisaineista imettavélle aidille suositellaan D-vitamiinia 10
mikrogramman pdivaannoksella. Muut tarvittavat aineet saadaan padaosin monipuo-
lisesta ravitsemuksesta, mutta mikali ruokavaliossa on vain védhan maitotuotteita,
kalsiuminsaanti voidaan suositella kalsiumlisad. Liséksi ruokavaliossa on hyvé

kiinnittdd huomiota folaatin ja jodin riittavaan saantiin. (Neuvokas perhe 2020)

Minkaan ruoka-aineen vélttdminen ei ole imetysaikana tarpeen lapsen allergioiden
valttamiseksi. On tutkittu, etté turhat rajoitukset saattavat jopa lisata alttiutta lapsen
allergian puhkeamiselle. Aidin monipuolinen ruokavalio on omiaan totuttamaan
lapsen suolistoa uusille ruoka-aineille ja ndin ollen kehittdmaan elimistén puolus-

tusmekanismeja. (Neuvokas perhe 2020)

On kuitenkin joitakin ruoka-aineita, joita imettavéan aidin tulisi valttdd imetyksen
aikana. Ruokaviraston ohjeistuksen (2019) mukaan muun muassa korvasienta ei
imettavan adidin tule kaytta, silla kasittelystd huolimatta se siséltad jadmié korva-
sienimyrkysta. Lisaksi kofeiinipitoisten juomien, kuten kahvin ja energiajuomien

kayttoa olisi syyta rajoittaa imetysaikana. Kahvia on turvallista nauttia noin 200mg
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vuorokaudessa. Tdma vastaa noin kahta kahvikupillista tavallista suodatinkahvia.
Kolajuomat soveltuvat imettavilla aideilla vain satunnaiseen kayttéon, mutta ener-
giajuomien kayttoa tulisi valttdd kokonaan. Hyva olisi vélttda kayttdmasta suuria
maaria o6ljykasvien siemenid (muun muassa chian siemenet, auringonkukan sieme-
net, pellavan- pinjan- kurpitsan ja unikon siemenet) imetyksen aikana, sill& ne voi-
vat siséltdéd maaperan raskasmetalleja. Pieni m&é&ra siemenid esimerkiksi sampylan

paalla ai kuitenkaan ole haitaksi. (Ruokavirasto 2019)
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6 TAVALLISIMPIA IMETYSHAASTEITA JA ONGELMIA

Seuraavissa kappaleissa esitellaan lyhyesti tavallisimpia imetykseen liittymia pul-
mia ja ongelmia, seka niiden mahdollisia ratkaisukeinoja. Liséksi kasitellaan eri
paihteiden vaikutuksia imetykseen.

6.1 Matalat rinnanpéaat

Matalat rinnanpaat saattavat hankaloittaa imetysta. Etenkin imetyksen alkuvai-
heessa, vauvan vasta harjoitellessa imuotetta, matala tai sisddnpain kaantynyt nanni
voi hankaloittaa vauvaa imuotteen I0ytamisessa. (Imetyksen tuki ry 2016d) Sis&an-
pain kaantyneitd nanneja on olemassa kahdenlaisia. Niin kutsutuista vetaytyvista
rinnanpdista puhutaan, kun nénnin voi ikddn kuin houkutella” tai nostaa esiin. Toi-
nen vaihtoehto on ontelonisd, jossa ndnnié ei ole mahdollista nostaa esille lainkaan.
(Koivisto & Tammela 2018) Matalatkin rinnanp&ét voivat raskaushormonien vai-
kutuksesta kohota, mika helpottaa imetyksen aloittamista (Tiitinen 2019b). Mikali
imetys matalien rinnanpaiden vuoksi aiheuttaa silti haasteita, matalaa rinnanpaata
on mahdollista stimuloida esiin erilaisin apuvalinein. Yksi apukeino on asettaa mai-
donkerdéjat muutamiksi minuuteiksi rintaliivien sisadn ennen suunniteltua imetys-
hetked. Talloin ne voivat nostattaa rinnanpditd esiin ennen vauvan ottamista rin-
nalle. Jaredmpi keino on rintapumppu, joka muokkaa rinnanpaatd imetyksen tavoin.
Pumppaamisen ideana rinnanpdan muuttumisen lisaksi on kasvattaa maitomaaraa,
jotta vauvan olisi jatkossa mahdollisesti helpompi ruokailla rinnalla. Liséksi rin-
nanpadn muokkaamiseen on olemassa siihen erityisesti kehiteltyj& nanninkohotta-
jia, jonka voi valmistaa myds itse neulattomasta ld&keruiskusta. Tilanne voi olla
todella haastava, mikali &idin rinnat ovat taysin sisadnpdin kaantyneet. T&ma on
hyvin harvinaista, mutta téllaisessa tilanteessa voidaan hyétya rintakumin kaytosta,
johon aidin olisi hyva saada huolellinen perehdytys, jotta imetys saisi mahdollisim-

man sujuvan alun. (Imetyksen tuki ry 2016d.)

Apuvaélineiden lisdksi olemassa on erilaisia tekniikoita, joista voi olla suurta hyotya
rinnanpéan esiin houkuttelussa. Yksi néisté on niin kutsuttu Hofmannin tekniikka,
jossa tdhdataan rinnan kiinnikkeiden venyttdmiseen peukalo-otteen avulla. Lisaksi

yksinkertainen rinnanpadn stimuloiminen pydrittelemall& sitd sormien vélissa tai
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hieromalla viiledlla pyyhkeelld, saa rinnanpéét napakoitumaan ja sitd kautta mah-
dollisesti nousemaan paremmin esille. Myo6s didin asennolla voi olla merkitysta
vauvan imuotteen saamiseksi ja vauvaa usein auttaa tallaisessa tilanteessa didin ta-
kanoja asento. Samalla aiti voi muokata rintaa kadell&an, niin kutsutulla C-otteella,
jotta se sopisi vauvan suuhun paremmin. C-otteessa ideana on, etta &iti tarttuu rin-
taan sormet ikdaan kuin suuren c-kirjaimen muodossa siten, ett sormet ovat muuta-
man senttimetrin padssa nannipihasta. Aidin tulee vetaa rintaa taaksepain puristaen
sen jalkeen sormilla niin, ettd rinnasta tulee littedmpi ja rinnanp&é nousee paremmin
esiin. (Imetyksen tuki ry 2016d)

6.2 Rinnanpdaiden rikkoutuminen ja sammas

Varsinkin imetyksen alussa rinnanpéat voivat olla arat ja niissa saattaa olla punoi-
tusta, pienié rakkuloita sekd haavaumia. Yleensa rinnanpdiden rikkoutuminen ime-

tyksen alkuvaiheessa on merkki huonosta imuotteesta. (Tiitinen 2019b)

Rinnan rikkoutunut iho on infektioportti, joten sen rikkoutuessa bakteeritulehduk-
sen mahdollisuus on aina olemassa. Sammakseksi kutsuttu rinnanpaan hiivainfektio
taas voi osaltaan hidastaa haavojen parantumista. Siksi rintoja tulisikin hoitaa huo-
lellisesti, jotta haavautunut rinta ei alkaisi muodostaa arpikudosta, joka sitten jokai-
sen imetyskerran yhteydessa repeytyy auki viivastyttden yha haavan paranemista.
Rinnanpadiden riittdva kosteuttaminen onkin tassa avainasemassa. (Imetyksen tuki
ry 2016e)

Hyvié kotikonsteja haavaumien ennaltaehkaisyksi ovat péivittainen pesu, joka tulisi
tehda kuitenkin vain kerran paivéssa, silla liiallinen peseminen kuivattaa ja herkis-
t&4 ihoa, sekd ilmakylvyt ja vaihtelevat imetysasennot. Lisaksi rintaliiveissa kan-
nattaa kayttdd kankaasta tai villasta tehtyja liivinsuojuksia, jotka sopivat hyvin
aroillekin rinnoille. Tehokkaaksi todettu keino on puristaa imetyksen jalkeen rin-
noista maitotipat rinnanpdiden suojaksi. Haavojen paranemiseksi apteekista voi
hankkia lanoliiniksi kutsuttavaa villarasvaa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017)

Toinen rikkoutuneiden rintojen suojaksi tehokas voide on Bepanthen. Liséksi
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rintojen hoidossa on tarke&dd muistaa huolellinen k&sihygienia, jottei vahingossa
tule kuljettaneeksi bakteereja rikkoutuneelle ihoalueelle. (Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2020)

6.3 RiittAmaton maidontulo

Joskus voi olla niin, ettd maitoa ei tule riittavasti vauvan tarpeisiin. Yksinkertaisin
ratkaisu ongelmaan on, ettd imetyskertoja tihennetdan, silla tiedetaan, etta tihea
imetys (tai muu rintojen saanndllinen stimulointi) lisdd maidontuotantoa. Joskus
maidontuotantoa voidaan parantaa myos ladkkeellisesti, mutta tdmé on melko har-
vinaista (Tiitinen 2019b). Joissakin lahteissé todetaan, ettd didinmaidon eritysta li-
séavan laakityksen turvallisesta toimivuudesta ja hyddyista ei olisi riittavasti nayt-
toa (Koivisto & Tammela 2018). Usein laékkeisiin turvaudutaankin vain poikkeus-
tilanteissa, joita voivat olla esimerkiksi didin maidontuotantoa heikentéva sairaus
tai vauvan pitkd nenamahaletkun kaytt0d vaativa sairaalajakso (Tiitinen 2019b).
Erityisen tarkeéa olisi tukea imettavaa aitia ja pyrkid huolehtimaan hénen jaksami-

sestaan (Koivisto & Tammela 2018).

6.4 Rintojen pakkautuminen

Toisinaan aidin rinnat saattavat pakkautua maidonnousun myo6ta. Tama tapahtuu
tavallisesti muutaman vuorokauden kuluttua synnytyksesta. Oireina rintojen pak-
kautumisessa ovat turvotus ja punoitus. Rinnat ovat usein kivuliaat ja &didilla voi

olla vilunvéristyksia. (Tiitinen 2019b)

Rintojen pakkautumista voivat aiheuttaa useat eri tekijat, joista tavallisimpia ovat
muun muassa imetyksen myohdinen kdynnistdminen, harvat imetyskerrat tai ime-
tyksen ajan rajaaminen. Lisaksi rinnat voivat pakkautua esimerkiksi lisaruokien tai
tutin kayton vuoksi. Myds liian Kireiden vaatteiden kaytto, rintaimplantit, stressi ja
runsas maidoneritys voivat aiheuttaa rintojen pakkautumista. (Koivisto & Tammela
2018)
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Apukeinona pakkautuneiden rintojen hoitoon voidaan kayttaa viilentavia kaareita,
jotka helpottavat kuumotuksen tunnetta. Erityisesti ndnnipihan alueen kudosturvo-
tusta voidaan vahentda painelemalla niita tietynlaisten tekniikoiden avulla. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b) Erityisen tarkeéé olisi saada rinnat tyhjennet-
tya séd&nnollisesti joko imettamaélla tai lypsdmalla ne yli kahdeksan kertaa vuoro-
kaudessa. Rinnan tyhjentdmisessa voi auttaa esimerkiksi kevyt hieronta tai lammin
suihku, mikéa kaynnistaa oksitosiinirefleksin vaikutuksesta maidontulon. (Tiitinen
2019b) Tukalaa oloa voi yrittda helpottaa myos kaalinlehtien tai jaadkaappikylmien
rahkak&areiden avulla. Ndama poistavat kudosturvotusta. (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2020b)

6.5 Rintatulehdus

Rintatulehdus on hyvin tavallinen vaiva, joka tyypillisimmin tulee vastaan imetyk-
sen alkukuukausina (Imetyksen tuki ry 2017). Synnytyksen jalkeisté rintatulehdusta
kutsutaan mastiitiksi ja se on yleensa stafylokokkibakteerin aiheuttama. On hyvin
harvinaista, etta rintatulehdusta esiintyisi muulloin kuin imetyksen aikana. (Tiitinen
2019c¢) Kun maito pakkautuu maitotiehyeeseen aiheuttaen paikallista aristusta ja
punoitusta puhutaan tiehyttukoksesta. Tiehyttukos voi syntya esimerkiksi liian pit-
kiksi venyneiden syottovélien, heikkotehoisen imun tai huonosti istuvien rintalii-
vien kéayton seurauksena (Imetyksen tuki ry 2017) Tilanteen edetessé varsinaiseksi
rintatulehdukseksi tyypillisia oireita ovat rintojen voimakas aristus ja punoitus seka
korkea kuume (Tiitinen 2019c). Lisaksi oireena voi olla yleisoireita, palelua ja va-
symystd. Toisinaan rinnassa saattaa nakya kylkia kohti kulkevia punaisia juovia ja

maidossa saattaa olla havaittavissa verta. (Imetyksen tuki ry 2017)

Tyypillisesti rintatulehdus syntyy, kun bakteeri padsee rintarauhaseen nannin haa-
vauman kautta. Toisaalta rintatulehdus voi syntyd myos tdysin eheéan ja terveeseen
rintaan. Pitkittyess&an rintatulehdus voi aiheuttaa rintaan myos aran, kyhmymaisen

paiseen, jolloin Kipu ja kuume jatkuvat hoidosta huolimatta. (Tiitinen 2019c)
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Kuumeettoman rintatulenduksen hoidoksi riittda oireiden seuranta ja rinnan séan-
nollinen tyhjentdminen joko imettdmalld tai kayttamalla esimerkiksi rintapumppua.
Ensisijaisesti tyhjentaminen tulisi aloittaa kipedsté rinnasta. (Tiitinen 2019c) Li-
séksi maidon herumista kannattaa yrittaa tehostaa lammaon avulla. Hyva kotikonsti
on esimerkiksi lamminpullotekniikka, jossa kiehuvalla vedell& kuumennettuun la-
sipulloon aiheutetaan alipaine, joka kdynnistd4d maidon herumisen, kun rinnanpaa
asetetaan kuuman pullon suulle tiiviisti. Liséksi turvotusta ja kipua voidaan imetys-
kertojen vélissa hoitaa viiledlla kaareella. Erityisen tarkead rintatulehduksen aikana
olisi muistaa juoda ja syoda riittavasti. Tarpeen mukaan kannattaa ottaa tulehdus-
kipuldakettd kuumeen alentamiseksi seka kipua lievittdmaan. Usein hoidoksi tarvi-
taan myos ladkarin maaraama antibioottikuuri ja laékarin vastaanotolle tulisikin ha-
keutua jo toisena pdivana oireiden alettua, mikéli kotikonstit eivat ole tehonneet.
(Imetyksen tuki ry 2017)

6.6 Runsas maidoneritys

Toisinaan maidoneritys varsinkin imetyksen alussa voi olla niin runsasta, etta vau-
van on vaikea syodd. Hyva keino tdéhan on esimerkiksi hetkeksi irrottaa vauvan
imuote ja péastai litka maitosuihku imetyksen aluksi esimerkiksi johonkin liinaan
tai harsoon. Yksi keino véhent&d& maidontuotantoa on vahentda rinnan stimulointia,
joka hidastaa maidoneritystd. Samasta rinnasta kannattaa myds pyrkia syottdmaan
kaksi perakkaisté syott6d 4-6 tunnin sisallg, jolloin ei imetettdvan rinnan stimulointi
vahenee. Myos talla on luonnollisesti maidoneritystd véhentava vaikutus. Mikali
rinnat pingottuvat ja tulevat kivuliaiksi ollessaan tdydet, suositellaan lypsamé&én rin-

taa ainoastaan sen verran, etté kipu helpottaa. (Tiitinen 2019b)

6.7 Imetyskipu

Imetykseen liittyva kipu on merkKki siita, ettd kaikki ei ole kunnossa. Imetyksen ei
pidd tehdd kipedd. Joskus kivun syytd voi olla haastavaa l0yt&dd, mutta yleensa

kaikki imetyskivut ovat hoidettavissa syyn loydyttyd. Imetyskipu on vakavasti
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otettava ongelma, sill& se vaikuttaa merkittavésti didin jaksamiseen ja mielialaan.

Tarkead onkin, ettei aiti jaa yksin imetyskivun kanssa. (Imetyksen tuki ry 2017b)

Kun imetyskivun syyta lahdetddn etsimaan, ensimmaéisend kannattaa tarkastaa
imuote. Mikali imuote on véaranlainen eika nanni oli esimerkiksi riittdvan syvéalla
vauvan suussa, vauvan suun kovat rakenteet voivat hangata nannid imetyksen ai-
kana kivuliaasti. My0s oikeanlainen imetysasento mahdollistaa vauvan suun riitta-
van avautumisen ja paan kallistumisen taaksepdin, jotta han pystyy ottamaan rin-
nasta hyvan ja aidille kivuttoman otteen. Joskus imuotteen haasteiden taustalla saat-
taa olla fysiologisia ja anatomisia syitd, esimerkiksi vauvan kired kieli- tai huuli-
janne. My0s &idin rinnanpdiden muoto ja koko voivat hankaloittaa vauvan imuot-

teen 16ytymista. (Imetyksen tuki ry 2017b)

Erityisesti imetyksen alkuviikkojen imetyskivun aiheuttajana voivat olla hormo-
naaliset syyt. Hormonaalisen imetyskivun tunnusmerkking on, etta se alkaa vauvan
tarttuessa rintaan ja sen tulisi loppua kymmenen sekunnin kuluessa imemisen
alusta. Kivun syy on rinnan tehokkaasti aivoille vélittdma viesti vauvan imusta ja

maidontarpeesta. (Imetyksen tuki ry 2017b)

Sammas on hiivasieni-infektio, joka voi toisinaan tulla myds rintaan ja aiheuttaa
imetyskipua. Kipu voi tyypiltddn olla kutinaa, poltetta tai vihlontaa. N&nni voi
muistuttaa variltaan vadelmaa. (Imetyksen tuki ry 2017b) Toisinaan muiden oirei-
den liséksi rinnanpadssa saattaa olla myds pieniéd rakkuloita (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2019). Sammas voidaan helposti tunnistaa myos katsomalla vauvan
suuhun. Jos suun limakalvoilta 10ytyy valkoista katetta, on syyté epéilla, ettd ky-
seessa olisi juuri sammas. (Imetyksen tuki ry 2017b) Kostea ympéristo on hiivasie-
nen otollinen kasvuymparistd. Siksi ilmakylvyt ovatkin tdrked keino sammaksen
taltuttamiseksi. Imetyksen jalkeen sekd rinnanpdihin, ettd vauvan suuhun voi laittaa
pienia tippoja jotain hapanta, kuten puolukkamehua tai kivenndisvettd. Mikéli oi-
reet eivat ala hoidosta ja huolellisesta hygieniasta huolimatta vaistymaan, on syyta

harkita apteekista saatavaa sienildakitysta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019)

Mikali imetyskerran lopulla tai hetki imetyksen jalkeen ilmaantuu voimasta, kou-

ristuksen omaista kipua ja nanni muuttuu variltaan sinertavaksi tai violetiksi, kyse
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voi olla nannin verenkiertoh&iriostd, niin kutsutusta Raynaudin oireesta. Vauvan
huono imuote tai viiled ilma voivat lisat4 oireen aiheuttamaa kipua. T&sta syysta
lampo ja hyvasta imuotteesta huolehtiminen voivat olla toimivia hoitokeinoja ky-
seiseen oireeseen. On myds huomattu, etta toisinaan B6-vitamiinikuurin nauttimi-
sesta voisi olla jonkinlaista hyotyd. Valitettavasti osalla imettavista &ideista

Raynaudin oire on pysyva ominaisuus. (Imetyksen tuki ry 2017b)

6.8 Paihteet ja imetys

HUS:n (2020) mukaan erilaisten pdihteiden kaytto tulisi lopettaa jo silloin, kun
mahdollista raskaaksi tulemista vasta suunnitellaan, silla seka alkoholia kéyttavilla,
ettd tupakoivilla muun muassa raskaaksi tulemisen on todettu kestévan tavallista

kauemmin. Lisaksi keskenmenon riski on néilla naisilla suurempi.
6.8.1 Alkoholi

Tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd noin puolet lansimaalaisista naisista kayttaa
alkoholia imetyksen aikana. Kuitenkaan alkoholin kaytt6a imetyksen aikana ei ole
tutkittu laheskaan yhta paljon, kuin sen kayttoa raskausaikana. (Haastrup. Potte-
garrd & Damkier 2013)

Alkoholia ei suositella kaytettavéksi imetyksen aikana, silla sen kaytolle ei voida
asettaa turvallista rajaa (Neuvokas perhe 2020). Alkoholin toistuvalla tai runsaalla
kéaytolla katsotaan olevan vaikutuksia lapsen kehitykseen joko suoraan éiti-lapsi-
vuorovaikutuksen kautta, tai maidon kautta. On tutkittu, ettd alkoholin pitoisuus
aidinmaidossa vastaa aidin verenkierrossa olevan alkoholin méaréé. Kertasyotolla
lapsi saa siis noin 5% didin painoon suhteutetusta alkoholiannoksesta. (THL 2013)
Sama promillemé&éra ei siis kuitenkaan suoraan siirry aidinmaidosta vauvan elimis-
toon, vaan alkoholimaara on pienempi (Imetyksen tuki ry 2016g) Vaikka kertaluon-
toisesti altistus jaisikin kohtuulliseksi, sédnndllinen ja runsas alkoholinkdyttd voi
altistaa lapsen haitallisille maarille. Niin kauan, kun didin verenkierrossa on alko-
holia, imetysté tulee valttaa. (THL 2013)
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THL:n lastenneuvolakasikirjan mukaan satunnainen 1-2 alkoholiannoksen nautti-
minen ei kuitenkaan ole este imetykselle, mutta lapsi tarvitsee aina tdysin selvan
hoitajan lahelleen. Alkoholia nauttineena ei tule siis nukkua vauvan kanssa esimer-
kiksi perhepedissd, eika vauvan késittely alkoholin vaikutuksenalaisena ole turval-

lista. (Imetyksen tuki ry 2016q)

Alkoholi vaikuttaa maidon makuun, eikd vauva valttdmattd suostu juomaan nor-
maaleja tarvitsemiaan maitomaaria. Aidinmaidon vilityksella saatu alkoholi voi
vaikuttaa myds vauvan nukkumiseen. Héan voi esimerkiksi olla tavallista levotto-

mampi tai heréilld useammin kuin yleensé. (Imetyksen tuki ry 2016g)

6.8.2 Tupakka

INPES 2014-terveysbarometrin tulosten mukaan raskaana olevien naisten tupa-
kointi on maailmalla yleisintd Euroopan maissa, joissa 17.8% tupakoivista naisista
jatkaa tupakointia vield raskauden aikanakin. Useissa eri tutkimuksissa voidaan
vahvistaa tupakoinnin aiheuttavan monia riskeja imevaisikaisille. (Olives. Elias-
Billon & Barnier-Ripet 2020)

Tupakan sisaltaméa nikotiini kulkeutuu didinmaitoon aiheuttaen lapselle monenlai-
sia oireita, kuten pahoinvointia, vatsakipuja ja artyisyyttd. Tupakoivien imettavien
aitien vauvoilla esiintyy myds tavallista enemman koliikkia. (Tiitinen 2019d) Rin-
taruokinnassa oleva vauva altistuu aidin tupakoinnin myétad myds monille muille
haitallisille aineille. (THL 2013) Lisé&ksi on pystytty osittamaan, ettd raskausaikana
tupakoivien &itien lapsilla on havaittu imevaisidssd huomattavasti normaalia enem-
mén ruuansulatusongelmia, seké altistumattomia alhaisempi syntymépaino (Olives
ym. 2020) Tutkitusti nikotiinialtistus tapahtuu sekd aidinmaidon, ettd huoneilman
tupakansavun myota. Aidinmaidon nikotiinipitoisuus on korkeimmillaan noin puoli
tuntia tupakoinnin jalkeen, ja on jopa 2-3 kertainen &idin verenkierrossa olevaan
nikotiiniin verrattuna. On tutkittu, ettd didinmaidon nikotiinipitoisuus laskee noin
kahden tunnin kuluessa, mutta muiden haitallisten aineiden osalta altistuksen véhe-

nemisaikaa ei ole pystytty selvittdmaan. (THL 2013)
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Mikali aiti ei kykene lopettamaan tupakointia kokonaan, hanen tulisi vélttaa sit4 2-
3 tuntia ennen imetystd. Taman liséksi on pidettava huoli siitg, ettd vauva ei joudu
altistumaan tupakansavulle. (Tiitinen 2019d) Kéypéahoito -suosituksen (2018) mu-
kaan didin nikotiinikorvaushoito imetyksen aikana on lapselle turvallisempi vaih-

toehto kuin se, etté &iti tupakoisi.
6.8.3 Huumeet

Huumausaineita kayttava aiti ei saa imettdd (THL 2019f). Huumeiden tiedetdan
erittyvén aidinmaitoon ja ne voivat aiheuttaa rintaruokitulle vauvalle selkeén vaa-
ran (THL 2013). Tiedet&an, ettd muun muassa hasiksen ja marihuanan vaikuttava
aine (THC) kertyy aidinmaitoon siten, ettd didinmaidon THC pitoisuus voi olla jopa
kymmenen kertaa niin suuri kuin mita se on didin verenkierrossa. Liséksi sen pois-
tuminen elimistdstd voi kestdd jopa kuukausien ajan. Saannéllisesti kannabista
kayttavien imettdvien &itien lapsilla on riski muun muassa keskushermoston kehi-
tyshairidille. (HUS 2020a)

Imetys on siis yksiselitteisesti Kielletty huumausaineita kéayttavalta didilta. Sen si-
jaan Buprenorfiini ja metadoni-korvaushoito ei yleensa ole este imetykselle, silla
tarkasti valvottuna naiden tiedetadn olevan turvallisia sek& raskaus-, ettd imetysai-
kana. Kuitenkin paatts imettamisesta tulee punnita lddkarin kanssa ja samanaikai-

nen huumeiden kayttd on ehdoton este imetykselle. (HUS 2020b)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytety6 on luonteeltaan toiminnallinen ja se toteutettiin projektina. Pro-
jektin tuotoksena syntyi tilaajalle imetysohjausmateriaali, josta koostettiin Power
Point-esitys.

PowerPoint-esityksessa on kasitelty muun muassa imetyssuosituksia, rinnan ra-
kennetta ja toimintaa, sekd imetyksen hyotyja didille ja vauvalle. Lisaksi materiaa-
lissa on kasitelty imetyksen perusperiaatteita, kuten riittdvan maidonsaannin ja vau-
van nélk&viestien tunnistamista. Materiaalissa on myo6s kasitelty imetyspulmia ja
ongelmia, seké tuotu esiin tilaajaorganisaation imetystukipalveluita ja muita hyo-
dyllisia tiedonsaantikanavia. PowerPoint-esityksen kuvituksessa on kaytetty aihee-
seen sopivia kuvituskuvia, seké havainnollistavia kuvia esimerkiksi eri imetysasen-
noista. Materiaalissa esitettyihin kuviin ja videoihin on pyydetty ja saatu asianmu-
kaiset luvat niiden julkaisijalta, tai ne ovat peréisin ilmaisista kuvapankeista joiden

kuvia on lupa kéyttaa vapaasti.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd projektina

Projekti voidaan pelkistetysti madritell& joukoksi ihmisi&, jotka on koottu yhteen
suorittamaan tiettyja tehtdvid, jotta sovittu yhteinen padmadra saavutettaisiin
(Ruuska 2012, 18). Usein tydelamalahtdisen opinndytetydon menetelméksi valitaan

juuri projektityyppinen toteutustapa (Airaksinen & Vilkka 2004)

Projekti voidaan médritella myods laajemmin, ja sille yksi tyypillisin ominaispiirre
on muun muassa selked tavoite, jonka saavuttamiseen koko projekti tdhtaa. Lisaksi
projekti on loogisesti itsendiseksi rajattu kokonaisuus, jota eri osapuolet ja intressi-
ryhmat toteuttavat. Naméa ryhmat voivat olla taysin eri organisaatioyksikoiden tai
ihmisryhmien edustamia, ja siksi ryhmatydskentely onkin projektin tavoitteiden
kannalta yksi keskeinen perusedellytys. Eras projektille hyvin ominainen piirre on
se, ettd sen perustana on aina asiakkaan tarve eli néin ollen projekti on tilaustyo.

Koska kyseessa on tilaustyd, asiakkaalla on mahdollisuus asettaa projektin
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toteuttamiselle tiettyj& projektin toimintaa rajaavia reunaehtoja tarpeidensa ja toi-
veidensa mukaisesti. (Ruuska 2012, 19-20) Projektille ominaista ovat selkeat alka-
mis- ja paattymisajankohdat, jotka vaiheistavat projektin elinkaaren neljaan paaosi-
oon. Nama nelja osiota ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja projektin paatta-
minen. (Ruuska 2012, 22-23)

7.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on menetelmd, jota usein kédytetddn prosessin ohjaamisen tukena
ja osana oppimista. Sen avulla voidaan varautua prosessin Kriittisiin kohtiin. Ly-
henne SWOT koostuu englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknes-
ses (heikkoudet), Opportunies (mahdollisuudet), Threats (uhat). SWOT-analyysin
rakenne jaotellaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Naista sisaisia tekijoita ovat vah-

vuudet ja heikkoudet ja ulkoisia mahdollisuudet ja uhat. (Opetushallitus 2018)

Kyseisessd opinnaytetydssa SWOT-analyysia hyédynnettiin projektia suunnitelta-
essa. Aiheen valinnan jalkeen tyon tekija pyrki kartoittamaan mahdollisimman kat-
tavasti kyseiseen prosessiin mahdollisesti liittyvét vahvuudet, heikkoudet, mahdol-
lisuudet ja uhat. Tdman projektin suunnittelussa ja toteuttamisessa ylivoimainen
vahvuus oli aina ajankohtainen aihe ja sitd kautta saatavilla oleva saatava laaja nayt-
toon perustuva tutkimustieto. Projektin vahvuutena voitiin siis jo suunnitteluvai-
heessa pitdd vankkaa teoreettista viitekehysta. Lisaksi projektia vahvisti tilaajaor-
ganisaation yhteyshenkilon laaja tyokokemus, harjaantuneisuus ja kiinnostus ai-
hetta kohtaan, sek& halu olla tarvittaessa apuna opinnéytetydprosessin aikana. Ul-
koisina heikkouksina kyseiselle projektille voitiin pitdé luotettavan tiedon rajaa-
mista lahes loputtomista tietol&hteistéd. Lisaksi tekija ajatteli, ettd haasteita saattaisi
asettaa hanen oma véhdinen tietoperustansa kyseisesta aiheesta opinnéytetyopro-
sessin alkuvaiheessa. Tdma saattaisi osaltaan hankaloittaa luotettavan tiedon rajaa-
mista. Myos teknisten ongelmien ilmaantuminen ja ATK-taitojen mahdollinen riit-
tdmattdmyys saattaisivat tuoda osaltaan haasteita tyon toteuttamiselle. Ulkoisista
tekijoistd mahdollisuutena voitiin pitaa tiedon kartuttamista ja oppimista kyseisesta
aiheesta, sekd projektisuunnittelusta ja projektitydskentelystd ylipdataan. Liséksi

projekti tarjosi mahdollisuuden kehittya tiedonhaussa ja tietotekniikan hallinnassa.



43

Uhkina taas voitiin pit4a aikataulutuksen haasteita muiden koulutdiden ja harjoitte-
lujen ohella. Lisaksi haastetta asetti tilaajan sijaitseminen eri paikkakunnalla opin-
naytetyon laatijan kanssa, mika loi omat haasteensa yhteydenpitoon ja yhteisen lin-

jan léytymiseen.

Taulukko 1. SWOT-analyysi

VAHVUUDET HEIKKOUDET

-vankka teoreettista viitekehys -luotettavan tiedon rajaaminen

-tilagjaorganisaation  yhteyshenkilon | -tekniset vaikeudet
laaja tydkokemus, harjaantuneisuus, ja S
kiinnostus aihetta kohtaan sekd halu ~ATK-taitojen riittamattomyys
olla tarvittaessa apuna opinnaytetyo-

prosessin aikana

MAHDOLLISUUDET UHAT

-tiedon kartuttaminen - aikataulutus

-oppiminen opinndytetydn aiheesta, | - valimatka
projektisuunnittelusta ja projektin to-

teuttamisesta

-tiedonhaku- ja tietoteknisten taitojen

kehittyminen
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7.3 Projektin eteneminen

Kyseinen projekti sai alkunsa kevéalla 2018, kun tekija oli yhteydessé tilaajaorgani-
saation terveydenhoitajiin sahkdpostitse ja tiedusteli mahdollisia opinnéytetyon ai-
heita. Terveydenhoitajien palaverissa esille nousi tilaajan tarve saada itiys- ja las-
tenneuvolan terveydenhoitajien pitdmaan perhevalmennukseen séhkoinen ime-
tysohjausmateriaali. Lastenneuvolan terveydenhoitaja lupautui yhteyshenkiloksi ja
hanen kanssaan sovittiin aiheen rajauksesta yhteisessé tapaamisessa toukokuussa
2018. Samalla kaytiin lavitse lastenneuvolan jo kaytdssa olevia imetysohjausmate-
riaaleja. Yhdessé tultiin lopputulokseen, ettd opinndytetyon tekija laatii projektin
lopputuloksena lastenneuvolan imetysohjaukseen PowerPoint-esityksen.

Palaverin jalkeen tekija alkoi tyOstaa aiheen teoreettistd viitekehystd valittujen
avainsanojen pohjalta. Aiheen laajuus yllatti ja tuotti valilla haastetta tietoméaéran
ja kéytettavien lahteiden rajaamisessa. Haastetta tuotti myds muun kouluty6n ja
harjoittelujen yhdistdminen opinndytetyon tekemisen kanssa. Lopullinen opinndy-
tetydsuunnitelma valmistuikin vasta seuraavan vuoden toukokuussa. Tekija lahetti
suunnitelman tyoelaman yhteyshenkilon kommentoitavaksi ja sai muutamia li-
séysehdotuksia. Samalla tekija l&hetti tarvittavat lupa-anomukset ja ne saatiin kou-
lulle allekirjoitettuna syksyll& 2019.

Kun tarvittavat luvat oli saatu, tekija jatkoi teorian kirjoittamista. Muiden koulutoi-
den ohella lopullinen teoria valmistui kevaan 2020 aikana ja tekija saattoi alkaa
tyostaméaan PowerPoint-esitystd. Teorian valmistuttua opinndytetyon tekija lahetti
sen ohjaavan opettajan seké tilaajaorganisaation edustajan kommentoitavaksi. Sa-
malla tekija suunnitteli imetysohjauksen PowerPoint-esityksesta useamman ver-
sion, joihin hén ei kuitenkaan ollut tyytyvéinen. Lopulta tekij& k&vi ohjaavan opet-
tajan kanssa ohjauskeskustelua teoriaosuudesta seka lopputuotoksen aiheuttamista
haasteista ja keskustelun perusteella sai muodostettua PowerPoint-esityksesta sel-
keén kokonaisuuden, jonka pohjana opinnéytetyon teoriaosuus toimii. Tekija lahetti
viimeisimman version tilaajaorganisaation kommentoitavaksi ja sovittiin etta tyon
tekija ja lastenneuvolan terveydenhoitaja pitdvat etépalaverin, jossa esityksen jar-

jestys muokataan lopulliseen muotoonsa ja muutamia parannuksia mietitdén
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yhdessa. Lopulta aikaiseksi saatiin molempia osapuolia tyydyttava lopputulos, joka
palvelee lastenneuvolan imetysohjauksen tarpeita.
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8 POHDINTA

Tassa osiossa kasitelladn projektin eettisyyttd, arvioidaan sen lopputuloksia seka

esitellaan lyhyesti projektin jatkokehitysaiheita.
8.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitdd kaiken tieteellisen tutkimuksen ytimena.
Tasta syysta tutkimusetiikka onkin yksi keskeisimmisté aiheista niin hoitotieteessa
kuin monissa muissakin tieteenaloissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
172) Hyvén tieteellisen kdytannon Idhtokohtana voidaan pitdd muun muassa rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Myos asiaankuuluvien tutkimuslupien hankki-
minen ja tutkimuksen huolellinen suunnittelu, toteutus ja raportointi ovat avainase-

massa tieteellista tutkimusta tehtdessa. (Helsingin yliopisto 2020)

Tama toiminnallinen opinndytety®d on toteutettu hyvien tieteellisten kdytanteiden
mukaisesti. Teoreettista viitekehysta luodessa on pyritty kéyttdmaan seké kotimai-
sia, ettd ulkomaalaisia nayttoon perustuvia tietolahteitéd. Liséksi tydn suunnittelu on
ollut huolellista, sek& asiaankuuluvat luvat ovat olleet hankittuna ennen varsinaista
tyoskentelyd. Sidosryhmat on pyritty pitdmaan ajan tasalla tyon etenemisesta,

vaikka vélill aikataulutus on tuottanutkin haasteita myos etenemisen raportointiin.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkildn kirjoittaman tekstin lainaamista siten, etta
sitd kaytetaan tekstissa ilman asiaankuuluvaa lahdeviittausta (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 182). Tassa tyGssa plagiointia on pyritty kaikin keinoin
valttamaan ja kirjoittaja on maininnut tekstissé, seké lahdeluettelossa alkuperdisen
julkaisun ja tekijan tiedot asiaankuuluvalla tavalla VVaasan ammattikorkeakoulun

ohjeistusta noudattaen.

Ty0Ossé kaytetyt lahteet on pyritty valitsemaan lahdekriittisesti, seka valttaméaan yli
10 vuotta vanhoja aineistoja. Jotkin tydssa kaytetyt lahteet ovat harkitusti mainittua
vanhempia, mutta niiden luotettavuutta ja ajankohtaisuutta on pyritty arvioimaan

muilla keinoin.
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Opinndytetyon lopputuotoksena valmistui PowerPoint-esitys, jossa kaytettyjen ku-
vien ja videoiden l&hde on mainittu tyossa. Lisaksi lopputuotoksessa on kaytetty
ilmaisista kuvapankeista ladattuja kuvituskuvia, joiden kéyttod ei edellyta lahteen

mainitsemista.

Tama toiminnallisena opinndytety0né toteutettu projekti ei sisaltanyt varsinaisia
tieteelliseen tutkimukseen liitettavié eettisia kysymyksia, sillé tydssa ei ole kéaytetty
aineistonkeruumenetelmid, kuten haastatteluja tai kyselyita. Tyon eettisyytta on py-
ritty kuitenkin lisaédmaan muilla tavoin. Tyon kirjoittamisessa on muun muassa py-
ritty k&yttdmadn asiallista kielta ja valttaméan asenteellisia seké loukkaavia ilmai-

suja.

8.2 Lopputulosten arviointi

Taman opinndytetyon valmistuminen on ollut tyon tekijalle ajoittain haastava,
mutta loppujen lopuksi kuitenkin opettavainen ja mielenkiintoinen matka. Alun
kaynnistymisvaikeuksien jalkeen tyon lopullinen valmistumisvauhti yllatti tekijéan,
silla teoriaosuuden valmistuttua projekti sai paatoksensa vain muutamien viikkojen
sisdlla. Oli hienoa huomata, kuinka tyon tekeminen kasvatti tieteellisen tekstin lu-
kutaitoa seka tiedonhaku- ja kirjoittamistaitoja. Tyon tekeminen haastoi pitk&jénit-
teisyyteen seka yksilotyona toteutettuna opetti kokonaisuuksien hallintaa, vastuun-
ottoa, aikataulutusta ja paineensietokykya. Lisaksi tekija paasi syventyméaan ime-
tysohjaukseen liittyviin teemoihin, mika on lisannyt ammatillisia valmiuksia toimia
tulevaisuudessa terveydenhoitajana ditiys- ja lastenneuvoloissa seka lapsivuode-

osastolla.

Projektin varrella haastavuutta tekijalle toi erityisesti aikataulussa pysyminen. Te-
kijan oli aluksi vaikeata hahmottaa, kuinka tyon tekemisessa péésee liikkeelle ja
siksi opinnaytetyoprojekti ei kdynnistynyt toivotussa aikataulussa. Myos teoreetti-
sen viitekehyksen rajaaminen tuotti aluksi paanvaivaa, mutta yhteydenpito tilaaja-
organisaation tyontekijan kanssa toi kannustusta ja oikeita suuntaviivoja. Lopulli-

nen selkeys tydlle alkoi rakentua, kun tyon tekija sai hahmoteltua tyon
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sisdllysluettelot ja otsikoinnit, joiden jarjestystd jouduttiin muuttamaan vasta teo-
riaosuuksien Kirjoittamisen jélkeen. Tyon tekemisessa olisi ehk& helpottanut, jos
tekija olisi heti projektin kdynnistymisvaiheessa kyennyt tarttumaan toimeen ja
pyytaméaan aktiivisemmin ohjausta aikataulutusta ja tiedonhakua koskevissa pul-

missa.

Sekaé tyon tekijé etté tilaaja ovat tyytyvaisia lopputulokseen. Opinndytetydprojektin
tuotoksena saatiin lastenneuvolan imetysohjaukseen tilaajan toivetta vastaava Po-
werPoint- esitys, joka tdydentda terveydenhoitajien suullisesti pitamaa imetysoh-

jausta.

SWOT-analyysissé késitellyt uhat ja mahdollisuudet arvioitiin uudestaan projektin
valmistumisen jélkeen. VVoidaankin todeta, ettd vahvuudeksi esitetty tieteellisen tie-
don laaja saatavuus piti suurelta osin paikkansa. Haasteita kuitenkin tuotti myds
SWOT-analyysissé ilmi tullut tietomé&é&ran rajaaminen. Tassé tekijan oma vahainen
tietoperusta ei kuitenkaan noussut ongelmaksi, silla opintojen ja opinndytetyon ede-
tessa tekijan tietoperusta oli lisddntynyt siten, ettd se mahdollisti tiedon Kriittisen
kasittelyn ja lahteiden rajaamisen. Liséksi ohjaava opettaja ja tilaajaorganisaation
edustaja auttoivat rajaamaan tietoa, jotta teoriaosuus ja itse tyo ei kasvaisi liian suu-
riin mittasuhteisiin. Odotetusti oman haasteensa tydn tekemiselle tarjosivat muiden
koulut6iden kasaantuminen opinndytetyon aikataulun venyessa, seké tilaajan ja itse
tyon tekijan vélinen vélimatka. Teknisia ongelmia ei kuitenkaan ennakko-odotuk-
sista huolimatta ilmaantunut ja projektin aikana tekija oppi sujuvampaa ATK-taito-
jen hyédyntamisté.

8.3 Jatkokehitysaiheita

Vaikka kyseinen projekti onkin tullut paatokseensd, timan toiminnallisen opinnay-
tetyon pohjalta tekijan mieleen tuli muutamia jatkokehitysaiheita, joita voisi olla

mielenkiintoista toteuttaa.

Ensinndkin myéhemmin voisi olla hyddyllista tutkia, kuinka kaytanndllinen kysei-
nen imetysohjausmateriaali on ollut lastenneuvolan imetysohjauksessa. Selvitetta-

vid asioita voisivat olla muun muassa se, kuinka moni terveydenhoitaja on kayttanyt
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materiaalia pitdmassain imetysohjauksessa ja milla tavoin. Materiaalia toimitetta-
essa tilaajalle jatettiin mahdollisuus muokata sita haluamallaan tavalla, mik& antoi
mahdollisuuden raataléida imetysohjausta yksiléllisempéan suuntaan. Yksi tyon ta-
voitteista oli yhtendistaa eri terveydenhoitajien pitdmaé imetysinfoa, ja siksi mie-
lenkiintoista olisikin jatkossa tutkia, onko tarjottua materiaalin muokkausmahdol-
lisuutta hyodynnetty, ja kuinka paljon. Liséksi olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka
paljon diaesityksen mahdollinen muokkaaminen on eriyttanyt terveydenhoitajien
pitdmén imetysohjauksen sisaltoéd. Lisaksi voitaisiin selvittdd, kuinka moni ime-
tysohjaukseen osallistunut vanhempi on kokenut materiaalin hyddylliseksi ja ha-

vainnollistavaksi.

Jatkossa voitaisiin myds pohtia, palveleeko tdmankaltainen materiaali perheval-
mennusta myds muiden osa-alueiden, kuin imetyksen kohdalla. Mikali materiaali
on aikojen saatossa toiminut tehtavéassaan toivotulla tavalla, voitaisiin mahdollisesti
harkita vastaavanlaista pohjaa myos perhevalmennuksen muihin teemoihin, kuten

vauvanhoitoon ja lapsen kasvatukseen.
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